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Resumo: A vedacdo legal a violéncia institucional garante protecdo a vitima frente a
vitimizacdo secundéria, categorizando-a como abuso de autoridade pelo agente publico. A
anamnese necessaria ao exame médico-legal pode ser considerada violéncia institucional, ainda
que seja exigéncia legal e vise a materializagdo do crime e producdo de provas. Assim,
guestionou-se: “Como gerenciar os riscos decorrentes da atua¢ao médico-legal nas pericias de
crimes contra a dignidade sexual?” Este estudo buscou, portanto, a luz da gestdo publica
contemporanea e dos conceitos de gerenciamento de riscos, diagnosticar riscos associados ao
exame pericial médico-legal de vitimas de crimes contra a dignidade sexual no Instituto Médico
Legal (IML) de Goiania e propor estratégias para gerencia-los. Para tanto, foi realizada pesquisa
aplicada e qualitativa através do método dedutivo. Os procedimentos técnicos incluiram
pesquisa bibliografica, documental e levantamento de dados através de questionario estruturado
misto. Buscou-se, assim, embasar teoricamente a pesquisa, compreender a estrutura e politicas
internas existentes no IML de Goiania e obter percepc@es qualitativas dos médicos legistas da
Policia Técnico-Cientifica de Goiania. Foram utilizadas ferramentas de gestdo de riscos para
propositura de um formulario referente a agressao sexual vivenciada, que seja respondido pela
vitima e anexado sob sigilo ao Registro de Atendimento Integrado (RAI) da Secretaria de
Seguranca Publica de Goias (SSP-GO), a fim de evitar a Revitimizacdo. A partir da pesquisa
inferiu-se que a aplicagdo de ferramentas de gerenciamento de riscos pode contribuir para o
debate e aprimoramento dos processos de atendimento as vitimas de crimes contra a dignidade
sexual, visando maior eficiéncia e respeito aos direitos humanos.

Palavras-chave: Revitimizacdo; Crimes Sexuais; Gestdo Publica Contemporanea.

Abstract: The legal prohibition of institutional violence ensures protection for the victim
against secondary victimization, categorizing it as an abuse of authority by the public official.

1* Médica Legista da Policia Técnico-Cientifica de Goiés. Professora da disciplina de Medicina Legal para o curso

de Graduacdo em Medicina na Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO). Médica do Trafego
credenciada do DETRAN-GO. Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Goias (UFG). Pés-graduada
em Atencdo Bésica em Salude da Familia pela Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
Especialista em Medicina do Trafego pela PUC-GO. Especializanda em Gerenciamento de Seguranca Publica
(SSP-GO/UEG). E-mail: priscilastoledo.med@gmail.com.

2** Graduada em Quimica pela Universidade de Brasilia (UNB), com graduac&o sanduiche na Universidade de

Ilinois Urbana-Champaign, Estados Unidos da América. Especialista em Produtos Naturais de Plantas e
Derivados pela Unyleya e em Gestdo de Projetos pela Faculdade da Industria do Instituto Euvaldo Lodi (IEL).
Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Quimica da UnB com visita técnica a Universidade de Copenhagen,
Dinamarca. Doutoranda em Quimica pela Universidade Federal de Goias (UFG). E atualmente Perita Criminal da
Policia Técnico-Cientifica de Goias. Orientadora do Curso de Especializagdo em Gerenciamento de Seguranca
Publica (SSP-GO/UEG). E-mail: sophia.wieczorek@gmail.com.



The necessary medical-legal examination can be considered institutional violence, even though
it is a legal requirement to substantiate the crime and describe evidence. Therefore, a question
arose: "How to manage the risks arising from medical-legal activities in examinations of crimes
against sexual dignity?" This study aimed, therefore, in the light of contemporary public
management and risk management concepts, to diagnose risks associated with the medical-legal
forensic examination of victims of crimes against sexual dignity at the Institute of Legal
Medicine (IML) of Goiania and propose strategies to manage them. To achieve this, an applied
and qualitative research was conducted using a deductive method. The technical procedures
included bibliographical and documentary research, as well as data collection through a mixed
structured questionnaire. The aim was to theoretically underpin the research, understand the
structure and internal policies at IML Goiania, and obtain qualitative insights from forensic
doctors at the Technical-Scientific Police of Goiania. Risk management tools were utilized to
propose a form related to experienced sexual assault, to be completed by the victim and
confidentially attached to the Integrated Care Record (RAI) of the Public Security Secretariat
of Goias (SSP-GO), in order to prevent revictimization. From the research, it was inferred that
the application of risk management tools can contribute to the discussion and improvement of
processes for assisting victims of crimes against sexual dignity, aiming for greater efficiency
and respect for human rights.

Keywords: Revictimization; Sex Crimes; Contemporary Public Management.

INTRODUCAO

Conceito fundamental em Direitos Humanos e na Filosofia Moral, a dignidade humana
refere-se a ideia de que todo ser humano possui um valor intrinseco inalienavel, independente
de quaisquer caracteristicas pessoais, devendo ser tratado com respeito, consideracdo e
igualdade (UNESCO, 2006). A fim de normatizar a ideia da dignidade humana, a Constituigdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece em seu artigo 1°, como um dos
fundamentos da Federacdo, a dignidade da pessoa humana, que deve ser garantida a todos 0s
cidadaos brasileiros (Brasil, 1988).

Entre as diversas formas possiveis de violacdo da dignidade humana, a violéncia sexual
€ uma das mais graves, sendo caracterizada pela imposicdo de ato, tentativa, comentérios ou
insinuacdo de natureza sexual a vitima (WHO, 2021). No Brasil, o0 Cédigo Penal Brasileiro, no
Titulo VI, dispBe sobre os Crimes Contra a Dignidade Sexual, abrangendo diversas préaticas
sexuais delituosas, como o estupro e o estupro de vulneravel (Brasil, 2009).

Considerando-se que a cabe & Seguranca Publica a responsabilidade de preservacédo da
ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio (Brasil, 1988), € imperativo que
medidas efetivas de gerenciamento sejam adotadas a fim de aprimorar os processos de
promocdo de justica, @mbito este que engloba acbes da Superintendéncia de Policia Técnico-
Cientifica (SPTC).



A SPTC de Goias, atribuindo aos médicos legistas a avaliagdo médico-pericial das
vitimas de violéncia sexual para confec¢do do laudo de exame de préatica sexual delituosa,
desempenha papel basilar na producéo de evidéncias materiais, frequentemente indispensaveis
para a resolucdo de crimes sexuais (Goias, 1989).

Dados do Anuério Brasileiro de Seguran¢a Publica do Férum Brasileiro de Seguranga
Publica — FBSP (2023) revelaram que, em 2022, foram registrados no Brasil 74.930 casos de
estupro e estupro de vulneravel. Em Goias, dos 3.667 casos registrados, sendo que desses, 3.207
foram cometidos contra vitimas do sexo feminino, correspondendo a 87,5% do total de vitimas
(FBSP, 2023). Daquele universo, 765 casos foram de estupro (20,9%) e a grande maioria, 2.902,
foram classificados como estupro de vulneravel (79,1%). Sabendo-se que tais nimeros sdo
subestimados, visto que apenas aproximadamente 10% dos casos de violéncia sexual sdo
denunciados, segundo pesquisa do IPEA realizada com dados do ano de 2013, entende-se 0
qudao urgente sdo as tratativas referentes ao atendimento humanizado e eficiente de vitimas
desse tipo de crime (Ferreira, 2023).

Em marcgo de 2022, a Lei Federal n® 14.321 alterou a Lei Federal n® 13.869, de 5 de
setembro de 2019, que disp&e sobre os crimes de abuso de autoridade (Brasil, 2019; 2022). Nos
termos do art. 15-A ficou definido que a submisséo da testemunha de crimes violentos ou da
vitima da infracdo penal a procedimentos que sejam desnecessarios, repetitivos ou invasivos,
que resultem ainda na revivéncia do fato ilicito sem que haja estrita necessidade ou de outras
situacdes potencialmente causadoras de sofrimento ou estigmatizacdo, tipifica o crime de
violéncia institucional quando praticado por agente publico (Brasil, 2022). Depreende-se,
portanto, que a criminalizacdo da violéncia institucional engloba todo o sistema de justica,
abrangendo ndo apenas 0s setores judiciais, mas também os servicos sociais e de pericia.

A vitimizacdo secundaria, também conceituada como revitimizacdo por violéncia
institucional, ocorre quando a vitima busca o apoio do Estado, mas acaba sofrendo dano
adicional. Em casos de crimes sexuais, na fase judicial, a audiéncia de instrucdo é 0 momento
em que h& maior exposi¢do a vitimizacdo. J& durante a investigacdo, a revitimizagdo se torna
mais perceptivel nos momentos do exame de corpo de delito e do depoimento fornecido as
autoridades policiais (Feitosa; Carvalho; Piva, 2023).

Neste sentido a violéncia institucional poderia ser praticada pelo perito médico legista,
por exemplo, durante a coleta do histérico da vitima, dada a subjetividade do que pode ser
considerado desnecessario, repetitivo ou invasivo. Ademais, alguns procedimentos podem ser
realizados sem a estrita necessidade, caso a historia precisa e completa da dindmica da agressao

sexual ndo seja disponibilizada ao médico. Dado o exposto, entende-se que uma revisao



cuidadosa das praticas periciais em plena conformidade com os principios legais e os direitos
das vitimas deve ser discutida, a fim de assegurar uma abordagem justa e cordial em todo o
processo do exame de corpo de delito.

O gerenciamento de riscos, instrumento essencial da gestdo publica contemporéanea,
consiste na aplicagdo de um conjunto de atividades coordenadas que tem como objetivo dirigir
e controlar uma organizacdo em relacao aos riscos, visando conferir seguranca razoavel no que
tange ao alcance de objetivos (Vieira; Barreto, 2019). A utilizacdo de ferramentas como a
construcdo de matriz SWOT e matriz de probabilidade e consequéncia sdo Uteis para 0 processo
de avaliacdo de riscos segundo o modelo referencial 1ISO 3100:2018 (ABNT, 2018).

Considerando, portanto, a possibilidade de revitimizacdo por violéncia institucional nos
exames médico-periciais, faz-se importante a investigacdo de estratégias eficazes de
gerenciamento de riscos, a fim de garantir a autonomia médico-pericial, a integridade das
investigacdes, o respeito aos direitos das vitimas e a justica no processo de persecucao penal
dos crimes sexuais. Nesse intrincado contexto, permeado por questdes éticas, legais e médicas,
surge a questdo: “Como gerenciar os riscos decorrentes da atuagcdo médico-legal nas pericias
de crimes contra a dignidade sexual?”

Dada a relevancia do exposto, pesquisou-se, sob 0s preceitos da Gestdo Publica
Contemporénea e da Gestdo de Riscos, 0s potenciais riscos associados a realizacdo de exames
médico-periciais em vitimas de crimes contra a dignidade sexual, com delimitacdo geografica
aplicada ao Instituto Médico Legal Aristoclides Teixeira (IMLAT) de Goiania.
Especificamente, buscou-se avaliar os riscos da ocorréncia de revitimizagdo por violéncia
institucional durante o exame médico-pericial, a luz do entendimento judicial atual da Lei n°
13.869, de 5 de setembro de 2019, que dispde sobre os crimes de abuso de autoridade.
Utilizando-se de conceitos e técnicas de Gestdo de Riscos, a estratégia foi analisar e propor o
tratamento de riscos. Como recorte temporal, foi adotado o ano corrente, 2024.

A metodologia utilizada compreendeu uma pesquisa de natureza aplicada, de
abordagem qualitativa. Foi utilizado o método de raciocinio dedutivo, e conduzida uma
pesquisa exploratdria. Foi realizada pesquisa bibliografica por meio de revisao integrativa da
literatura. A andlise documental compreendeu avaliagdo em documentos institucionais e de
procedimentos da PTC de Goias relacionados ao atendimento de vitimas de crimes sexuais,
buscando compreender a estrutura e politicas existentes. O levantamento por meio de
questionario foi realizado junto aos médicos legistas do IMLAT, a fim de identificar as préaticas,

desafios, riscos, e possiveis melhorias no atendimento as vitimas.



O questionario estruturado foi encaminhado a 46 médicos legistas lotados atualmente
no IML de Goiania da SPTC-GO. Fazem parte do quadro de servidores 53 médicos legistas,
incluindo responsaveis por secdes especializadas como Patologia Forense, Psiquiatria Forense,
Antropologia Forense, Radiologia Forense, Sexologia Forense e pela Geréncia de Medicina
Legal, além de médicos atualmente em licenca por interesse particular. Foram excluidos do
estudo os médicos lotados na Geréncia, com excecao do Gerente do IMLAT e os médicos em
licenca.

A aplicagdo do questionério se deu através do Google Forms mediante aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram registradas 33 respostas, correspondendo a uma
taxa de resposta de 71.7%, grau de confianca de 95% e margem de erro de 4%. O questionario
foi organizado contendo o perfil sociodemografico dos médicos legistas respondentes (idade,
género, anos de experiéncia profissional), treinamento especifico para o atendimento de vitimas
de violéncia sexual, conhecimento e aplicacdo dos procedimentos operacionais padrdo (POP),
familiaridade com a Lei de Abuso de Autoridade e Lei de Violéncia Institucional, seguranca e
preparacdo técnico-cientifica, amparo legal, adequacdo da atual abordagem de atendimento,
possibilidade de aplicacdo de formulario especifico as vitimas, desafios e dificuldades
enfrentadas durante o exame e sugestdes para o controle de riscos. Por fim, foram utilizados os
dados coletados para a elaboragdo de uma Matriz SWOT a fim de priorizar agdes mitigadoras.

A presente pesquisa esta estruturada em trés capitulos. No primeiro capitulo séo
abordados conceitos sobre Gestdo de Riscos, Gestdo Publica Contemporanea e Gestdo de
Riscos aplicadas a Seguranca Publica. O segundo capitulo apresenta os conceitos e implicaces
da revitimizacdo no contexto de vitimas de violéncia sexual e expde como é realizado o
atendimento médico pericial dessas vitimas. Por fim, o terceiro capitulo engloba uma avaliacdo
dos riscos no atendimento em Sexologia Forense e suas implicacdes, passando pelo
levantamento dos riscos, a possibilidade de controle, e pela proposta do uso de formularios

como mecanismo capaz de mitigar riscos, facilitar processos e promover justica.

1 GESTAO DE RISCOS

Trivelato, Mendes e Dias (2018) preceituam que € essencial compreender que 0S riscos
permeiam todas as a¢cdes humanas. Embora variem em magnitude, eles simbolizam a davida
quanto a um resultado futuro ou quanto a realizacdo de um objetivo estabelecido. Essa
imprevisibilidade inerente exige uma gestdo cuidadosa para minimizar impactos negativos e

maximizar as oportunidades que podem surgir dessas incertezas.



Considerada uma inovacdo relativamente recente ao amplo conceito de governanga, a
gestédo de riscos, como definem Araujo e Gomes (2021), € um conjunto de processos integrados
a administracdo corporativa, projetados para monitorar e controlar riscos dentro de uma
organizacao, seja publica ou privada. Assim, a gestdo de riscos, proporciona a organizagdo uma
estrutura robusta de procedimentos e sistemas de avaliacdo de riscos em mdltiplas areas,
possibilitando identificar e analisar as diversas exposi¢fes aos riscos que podem interferir no
alcance dos objetivos da organizacdo em atividades cotidianas.

No entanto, segundo Reis (2020) a pratica efetiva da gestdo de riscos na esfera da
Administragdo Pablica ainda se encontra timida e enfrenta obstaculos no Brasil devido a escassa
literatura sobre o assunto e a auséncia de uma doutrina especifica para orientar os gestores em
incorporar a gestdo de riscos nos orgaos que lideram.

Neste contexto, a ISO 31000 de 2018 emerge da necessidade de estabelecer, mesmo que
genericamente, diretrizes e principios para a gestdo de riscos aplicavel a qualquer tipo de

organizacéo, independentemente do tamanho, natureza ou setor (ABNT, 2018).

1.1 Gestao de Riscos no Setor Publico: uma visdo contemporanea

A Gestdo Publica Contemporanea, segundo Araujo (2022), representa um campo de
estudo e pratica que abrange a aplicacédo de técnicas e abordagens modernas de gestdo no ambito
do setor pablico. Essa abordagem contemporanea visa ndo apenas aprimorar a eficiéncia e a
eficacia das operag0es institucionais, mas também fortalecer o compromisso da administracéo
publica frente aos principios constitucionais e promover uma prestacdo de servigos publicos
transparente e responsavel.

Além disso, a Gestdo Publica Contemporanea enfatiza a importancia da inovacéo e da
capacidade de se ajustar as mudancas sociais, econdmicas e tecnoldgicas que, efetivamente,
ocorrem ao longo do tempo. Sob esse prisma, alinham-se como valores fundamentais a
transparéncia, responsabilidade e a integridade da administracdo publica, com vistas a
promover a busca constante de abordagens renovadas para atender as necessidades e
expectativas da populacédo (Araujo, 2022).

Nesse cenario, a gestdo de riscos, conforme delineado pela NBR ISO 31000 da ABNT
(2018), aborda diretrizes para que as organizagdes possam gerenciar, de maneira sistematica,
transparente e confidvel, qualquer tipo de risco, seja de consequéncias negativas ou positivas.
De acordo com Silva et al. (2022), a gestdo de riscos tem grande relevancia para a

sustentabilidade e o desenvolvimento das organizagdes, desempenhando papel fundamental nos



programas de conformidade ao auxiliar as organizagdes a mitigar riscos e aprimorar suas
operacoes.

No setor publico, Avila (2014) defende que a gestdo de riscos pode contribuir
significativamente para a eficiéncia e eficicia das operagdes publicas, ja que possibilita
assegurar uma comunicacdo mais efetiva e garantir que a administragéo esteja em conformidade
legal e regulamentar, além de instituir mecanismos robustos de gestdo para promover protecao
a reputacdo institucional, minimizar contratempos e danos que possam refletir negativamente
na capacidade do governo de alcancgar seus objetivos.

Ademais, Vieira e Barreto (2019) destacam que uma boa governancga, embora tenha uma
ampla definicdo, requer uma gestéo de riscos eficaz e um forte compromisso com a integridade
e demais principios éticos e legais, uma vez que eficacia, eficiéncia, efetividade,
sustentabilidade e equidade geram maior valor pablico, mais confianca frente a comunidade e
maior capacidade de coordenacéo social, sendo particularmente relevante no contexto da gestéo
publica contemporanea (Souza Junior et al., 2023).

Desse modo, infere-se que a gestdo de riscos € um conjunto de ferramentas praticas
essenciais as organizacdes, publicas ou privadas, para administrarem de forma eficaz os
desafios e incertezas que enfrentam. Ao identificar, analisar, avaliar, tratar e monitorar 0s riscos,
as organizacOes aprimoram seu desempenho, identificam oportunidades e mitigam ameagcas
potenciais. No mais, a gestdo de riscos desempenha um papel fundamental na garantia da
conformidade com principios éticos e normas legais, fortalecendo a governanca e a
responsabilidade administrativa. Assim, é evidente que a implementacdo eficaz da gestdo de
riscos € um fator crucial para o desenvolvimento sustentivel e a promocao da eficiéncia na

gestdo publica contemporanea (Vieira e Barreto, 2019).

1.2 Gerenciamento de Riscos na Seguranca Publica: Objetivos, Técnicas e Estratégias

Conforme ja exposto, o principal objetivo do gerenciamento de riscos € a busca e 0
alcance dos objetivos estratégicos, mitigando incertezas e potenciais ameacas, promovendo
beneficios significativos para a seguranca publica, incluindo a melhoria da eficiéncia
operacional e a capacidade de tomar decisdes mais informadas (Felisberto, 2021).

No contexto da Seguranga Publica, o Ministério da Justica e Segurancga Publica - MJSP
(Brasil, 2019), com o intuito de implementar uma politica de gerenciamento de riscos no &mbito
do MJSP, institui, de forma estruturada, um planejamento estratégico definindo os objetivos a

serem atingidos (Objetivo Estratégico) e a forma com que serdo executados (Objetivo do



Projeto). Esse planejamento abrange diversas unidades operacionais, e estdo segmentados em
52 projetos estratégicos a cargo de cada unidade integrante do MJSP.

Uma andlise feita por Felisberto (2021) expde de maneira abrangente os temas
abordados pelos Objetivos Estratégicos e Objetivos do Projeto para mitigar os riscos a
Seguranca Publica. Infere-se, entre outros aspectos, que concerne as unidades da Secretaria
Nacional de Seguranca Publica aprimorar a coordenacao estratégica e a integracdo dos 6rgaos
de seguranca publica através de solu¢Bes no Sistema Nacional de Informagdes de Seguranca
Publica - SINESP. Além disso, busca-se implementar uma solucdo de abrangéncia nacional
com o objetivo de unificar e padronizar as informacdes criminais proporcionando uma base de
dados mais consistente e acessivel para investigacdes.

Atualmente, existem algumas sugestdes de estruturas e ferramentas para implementacédo
do gerenciamento de riscos, entretanto, neste artigo, as recomendac¢6es elencadas na norma da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR I1SO 31000:2018 foram tratadas por
terem se proposto a integrar e padronizar diversas metodologias ja divulgadas. Vale ressaltar
que, segundo Andrade (2017), ndo existe um modelo ideal de gerenciamento de riscos, mas sim
um que se amolde melhor a uma situacédo especifica, sendo possivel ainda, que sejam aplicadas
outras diretrizes resultando em uma metodologia hibrida.

Desse modo, a norma supracitada objetiva criar e proteger valores institucionais,
melhorando o desempenho, encorajando a inovacgdo e apoiando o alcance dos objetivos, uma
vez que, sem objetivos ndo ha o que se dizer em avaliar riscos (Reis, 2020). Para isso, a ISO
31000:2018 prevé uma estrutura interativa que abrange de forma sistematica, seis fases
independentes e dindmicas de procedimentos e praticas conforme demonstrado pela figura a
seguir (ABNT, 2018):

Figura 1 - Processo de gestéo de riscos de acordo com a ISO 31000:2018:

Processo de gestao de riscos

Escopo, contexto
e critério

Processo de
avaliacédo de riscos

Identificacao
de riscos
Andlise
de riscos
Avaliagao
de riscos

Tratamento
de riscos

Registro e relato

Comunicagao e consulta
Monitoramento e andlise critica

Fonte: Adaptado de ABNT (2018)



Apos estabelecido o contexto pelo analista de riscos logo na primeira etapa do processo,
é possivel obter um diagnostico inicial do sistema a ser analisado fornecendo suporte para as
demais etapas (ABNT, 2018). Paralelamente, € indicado pela NBR ISO/IEC 31010:2012,
norma de apoio & NBR 1SO 31000, utilizar-se de alguns recursos acessorios para auxiliar no
diagnostico e mapeamento dos riscos. Como exemplo podemos citar, o Brainstorming,
Entrevista Estruturada, Checklist entre outros (ABNT, 2012).

Ao final dessa etapa, de acordo com Andrade (2017) recomenda-se a confec¢do da
analise SWOT?3, uma metodologia que visa reunir dados relevantes dessa analise. Caracterizado
pelos ambientes externos e internos, a analise SWOT apresenta de forma resumida 0s pontos
fortes, fraquezas, oportunidades e ameacas identificadas no mapeamento. Além disso, 0 autor
esclarece que na atividade de seguranca publica, € imprescindivel o cuidado as pesquisas
baseadas apenas em dados estatisticos, pois o fato de um determinado risco nunca ter ocorrido
ou mesmo nunca ter sido reportado, ndo significa que ndo acontecerd ou mesmo que nado esteja

acontecendo.

2 VIOLENCIA SEXUAL, PERICIA MEDICO-LEGAL E A REVITIMIZACAO

A Associacdo Médica Mundial (do inglés, World Medical Association - WMA) define
violéncia como um fendmeno multidimensional que possui variados fatores causadores,
podendo ser de natureza fisica, sexual, psicologica ou exercida por meio de atos de privagédo ou
negligéncia. Resultando em consequéncias fatais e néo fatais, a violéncia pode ser devastadora
para a vida do individuo, das familias e comunidades, e levar a distarbios sociais, econdmicos
e politicos no desenvolvimento das nagcdes (WMA, 2022).

Provida de forte carater moral, a violéncia sexual envolve qualquer conduta de cunho
sexual ou erético que viola o direito de escolha de uma das partes envolvidas, podendo esta
violagdo ocorrer por coagédo, influéncia por poder desigual ou ser afetada pela imaturidade,
especialmente no caso de criangas e adolescentes (Hirschheimer; Pfeiffer, 2018). O
consentimento, ou seja, a possibilidade de escolher ou ndo a préatica sexual, € o que difere um
encontro sexual saudavel da violéncia sexual, a qual pode ser negada por meios verbais, fisicos
ou até mesmo pela reagdo de “freezing”, que consiste na paralizacdo da vitima relacionada ao

medo (Fernandes; Facuri; Soares, 2021).

3 SWOT ¢ o acronimo das palavras em inglés Strengths (Forcas), Weakness (Fraqueza), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas). E uma metodologia utilizada no &mbito gerencial de empresas.
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Dentre as varias repercussdes da violéncia sexual na vida das vitimas, que afetam
aspectos fisicos, bioldgicos e psicoldgicos, destacam-se alguns efeitos a curto, médio e longo
prazo (Vanrell, 2020). No curto prazo, identificam-se lesdes traumaticas, casos de gravidez
indesejada, infec¢Bes sexualmente transmissiveis e até o obito da vitima. J& a médio e longo
prazo observam-se aborto provocado inseguro, sequelas resultantes de lesdes e infeccdes,
transtornos psiquiatricos com impactos na sexualidade e na autopercepcdo da vitima, além de
condi¢gdes como sindrome do panico, depressdo, ansiedade, abuso e dependéncia de drogas,
transtorno do estresse pos-traumatico, automutilagdo e suicidio (Ferreira, 2023).

Considerando os profundos impactos da violéncia sexual sobre a salude e 0 bem-estar
das vitimas, é imperativo que o atendimento profissional seja embasado nos principios do
respeito aos direitos humanos e do apoio a igualdade de género no caso de vitimas do sexo
feminino (Fernandes; Facuri; Soares, 2021). Andrade et al. (2018) destaca como objetivos
gerais do atendimento da vitima de violéncia sexual o atendimento humanizado, a garantia de
acesso a contraceptivos de emergéncia, o uso de medicacdo preventiva para doencas
sexualmente transmissiveis, 0s atendimentos médico assistencial e médico pericial simultaneos,
a garantia do direito ao aborto, assisténcia pré-natal ou adocgdo, a disponibilidade de
atendimento de saude multidisciplinar e atendimento juridico, a celeridade no processo a fim
de prevenir dano a prova pericial e o estimulo as notificacbes (Andrade et al., 2018).

No entanto, Fernandes et al. (2021) aponta que na avaliacdo e atendimento as vitimas
de violéncia sexual “ndo ¢ incomum que as instituigdes e profissionais de saude valorizem de
maneira exclusiva ou majoritaria os impactos fisicos, colocando em primeiro lugar pericias,
avaliacdes e tratamentos clinicos”, e ressalta que “o dano psiquico tem igual ou maior
importancia nestes casos”. Nesse contexto, é levantada a relevancia do aprimoramento da
educacdo médica para a garantia de um atendimento mais humanizado e digno as vitimas de
violéncia sexual, tendo como premissa a abordagem do tema de violéncia sexual em todas as

etapas da formacdo médica (Fernandes; Facuri; Soares, 2021).

2.1 Sexologia Forense: A abordagem Médico-Legal em Crimes Sexuais

A Sexologia Forense, também conhecida como Sexologia Criminal, € um ramo
especializado da Medicina Legal que se concentra em questdes médicas e periciais relacionadas
a crimes contra a dignidade e a liberdade sexual. Esta disciplina aborda ndo apenas a agressao
fisica e sexual, mas também reconhece a violéncia sexual como uma violacdo da cidadania
(Franca, 2017).
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Em casos de crimes sexuais, como estupro ou estupro de vulneravel, é pratica comum
que a autoridade policial ou judicial solicite um exame de corpo de delito, especificamente um
exame sexologico forense que, no Estado de Goias, recebe 0 nome de Exame de Préatica Sexual
Delituosa (PSD). O principal propdsito desse exame € identificar evidéncias fisicas e/ou
laboratoriais relacionadas a atividade sexual. Na terminologia médico-legal, a conjuncdo carnal
é definida como a insercao parcial ou total do pénis na vagina, enquanto outros atos libidinosos
referem-se a qualquer outra atividade com conotacdo sexual que visa estimular a libido
(Vanrell, 2020).

A pericia médica em Sexologia Forense na Policia Técnico Cientifica de Goiés (PTC-
GO) é orientada por Procedimento Operacional Padrdo (POP) (2022), o qual estabelece que o
exame compreenda as seguintes etapas: historico, exame fisico, coleta de evidéncias e
elaboracéo de laudo médico. Na medicina assistencial, a coleta precisa da histdria medica e
condicBes atuais de satde do paciente, conhecida como anamnese médica, é essencial para a
compreensdo do quadro de saude, guiando as medidas terapéuticas adotadas (Porto, 2019). De
maneira analoga, na medicina pericial, o historico da vitima é essencial para o entendimento
das lesBes corporais, guiando a coleta dos vestigios. Nesse sentido, para estabelecer o nexo de
causalidade médico-legal entre a acdo ou omissdo do agente e 0 dano causado a vitima, €
primordial conhecer detalhes do histérico do delito como: horario, local, quantidade de
agressoes, além de outros mais que possam se relacionar aos vestigios a serem investigados
(Franca, 2017).

2.2 Etica Médica e Pericial: Praticas Integradas no Atendimento Humanizado

Fundamentada nos principios bioéticos da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da justica
e da autonomia, a relacdo médico-paciente constitui a base da Medicina. Nessa interacdo, 0
proposito primordial reside na investigacdo e tratamento de uma condicdo patoldgica,
resultando assim na consolidacdo de um elo de confianga mdtua que fortalece a relagdo entre
ambos. Em contrapartida, no contexto médico-pericial, o foco concentra-se na producao de
evidéncias para a justica por meio de exames médicos e analise documental, conduzidos sob a
determinacdo de uma autoridade competente, cujas ramificacdes podem exercer significativo
impacto na vida do individuo submetido a pericia (Silva, 2017).

Nao obstante, Silva (2017) evidencia que “respeito, educacgdo, cordialidade, abster-se
de julgamentos morais ou preconceitos sociais, agir com responsabilidade, isencdo de animo e

paciéncia, ter autonomia e autoridade no desempenho de suas fungdes e ser assertivo sempre”
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sdo atitudes que devem ser inerentes a atividade médica, independente da finalidade assistencial
ou pericial.

Como um dos deveres de conduta do perito, Franca (2017) aponta o dever da informacao
como fundamental e imprescindivel, respeitando os principios da transparéncia e da
vulnerabilidade do periciando no momento do exame. Nesse sentido, faz-se necesséria a
obtencdo de um consentimento livre e esclarecido para a legitimacdo do ato pericial. Dessa
forma, € garantida a autonomia do individuo com seu direito de escolha e autodeterminacéo
(Franca, 2017).

A nivel mundial, a Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) publicou em 2020 o
documento Manejo Clinico de Vitimas de Estupro e Violéncia por Parceiros Intimos:
desenvolvimento de protocolos para uso em contexto humanitario (do inglés, Clinical
management of rape and intimate partner violence survivors - Developing protocols for use in
humanitarian settings), o qual oferece passos e sugestdes para a promocdo de cuidados de
qualidade as vitimas de violéncia sexual. O guia visa orientar o desenvolvimento de protocolos
de cuidado especificos para a situacdo de assisténcia de cada pais, 0s quais devem estar
atualizados e em conformidade com os padrdes baseados em evidéncias mais recentes incluidos
no guia (WHO, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude, por intermédio das Normas Técnicas “Atenc¢do
Humanizada as Pessoas em Situacédo de Violéncia Sexual com Registro de Informac6es e Coleta
de Vestigios” de 2015, ¢ “Prevengao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual Contra Mulheres e Adolescentes” de 2012, aborda a assisténcia prestada as vitimas de
violéncia sexual, enfatizando a imprescindibilidade de um atendimento humanizado (Brasil,
2012; 2015).

Alguns estados brasileiros contam com programas de atendimento especializado as
vitimas de violéncia sexual. Em Séo Paulo, o Programa Bem-Me-Quer inclui uma unidade do
IML para exames de Sexologia Forense no Hospital da Mulher, proporcionando uma
abordagem mais humanizada e cuidadora, garantindo acesso a uma equipe multidisciplinar
(Favero, 2021).

Ja em Goiés, na Superintendéncia de Policia Tecnico-Cientifica (SPTC), em 2019, foi
inaugurada a Sala Lilas, um espaco exclusivo para o atendimento de mulheres e criangas vitimas
de violéncia. O programa conta também com equipe multidisciplinar feminina, composta por
médica, enfermeira, psicéloga, técnica em enfermagem e assistente social, e atendimento

especializado em Sexologia Forense (Goias, 2022).
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2.3 Revitimizacao: Desafios no Atendimento Médico Pericial a Vitima de Violéncia Sexual

Mesmo diante de diversas normativas relativas ao atendimento humanizado da vitima
de violéncia sexual, Oliveira e Dias (2023) apontam que, paradoxalmente, no processo voltado
para reparar a vitima e responsabilizar o autor, quando de fato todos os agentes publicos
deveriam garantir a efetivacdo dos direitos da vitima, a protecdo pode se converter em uma
nova forma de opresséo, resultando em uma vitimizacéo adicional.

A Lei de Abuso de Autoridade (Lei n. 13.869/2019) aborda especificamente em seu art.
15-A o conceito de violéncia institucional, reconhecendo a importancia de evitar procedimentos
desnecessarios que possam levar a revitimizacao, ou vitimizacao secundaria, demonstrando a
preocupacao legislativa de evitar tratamentos prejudiciais ou inadequados a vitima (Brasil,
2019). E essencial que as vitimas obtenham o respaldo requerido e que sejam tratadas
adequadamente pelo sistema judiciério e por outras entidades governamentais. Nesse sentido é
evidente que a problematica da vitimizacdo secundaria demanda atencdo e acdo, visando
assegurar que as vitimas nao sejam submetidas a novos episédios de vitimizacdo ou de
marginalizacéo pela sociedade (Feitosa; Carvalho; Piva, 2023).

Diante do contexto da violéncia sexual, que constitui uma grave violagao dos direitos
humanos, faz-se necessario considerar os varios desafios éticos, legais e psicossociais
enfrentados durante o exame médico pericial da vitima desse tipo de crime. Ainda que pautados
por ilibada ética medica e amplo conhecimento técnico-cientifico pericial, o exame da vitima
de violéncia sexual exige dos peritos médico-legistas o entendimento da importancia do

atendimento humanizado e empético, sem prejuizo & imparcialidade pericial (Ferreira, 2023).

3 RISCOS EM SEXOLOGIA FORENSE E SUAS IMPLICACOES

Com o objetivo de explorar a complexidade e as nuances inerentes ao campo da
Sexologia Forense, com especial atengdo aos riscos subjacentes e suas implicacOes tanto para
os médicos legistas quanto para as vitimas de violéncia sexual, a luz da legislacdo vigente que
trata do Abuso de Autoridade (Lei n. 13.869/2019), e considerando o contexto da Gestdo
Publica Contemporanea e da Gestdo de Riscos, procedeu-se a aplicacdo de um questionario
junto aos médicos legistas do IMLAT de Goiénia, a fim de investigar a percepcdo desses
profissionais em relacdo aos riscos associados a realizagdo de exames medico-legais em vitimas

de violéncia sexual.
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Procedida a analise dos dados coletados por meio do questionario, emergiram questes
significativas que necessitam ser abordadas, tendo como objetivo primordial o aprimoramento
da qualidade do atendimento médico-pericial oferecido as vitimas de violéncia sexual, bem

como a garantia da segurancga dos médicos legistas envolvidos nesse processo.

3.1 Levantamento demografico médico-legal e da percepcéo de riscos no atendimento de

vitimas de violéncia sexual

Inicialmente, a pesquisa indicou um equilibrio de géneros entre os 33 médicos legistas
participantes, com 17 homens e 16 mulheres, e predominancia de profissionais na faixa etaria
entre 31 e 50 anos. Dados atualizados em janeiro de 2024 do Observatdrio do Conselho Federal
de Medicina (CFM) sobre a Demografia Médica mostram que a populagdo médica registrada
no conselho, até os 80 anos, é quase igualmente dividida entre os géneros, com 49,9% de
mulheres e 50,1% de homens, estando esses dados, portanto em consonancia com os resultados
da pesquisa. O relatério do CFM mostra ainda que abaixo dos 40 anos ha predominancia de

profissionais do sexo feminino, representando 58% da populacao total de médicos (CFM, 2024).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos médicos legistas do IMLAT de Goiania - 2024

Género Total (%) 31—50 Anos Acima de 51 Anos
Feminino 48,4% (N=17) 42,4% 6,6%
Masculino 51,5 % (N=16) 36,3% 15,1%

Total 100% (N=33) 78,7% 21,7%

Fonte: Elaboragéo propria (2024)

Quanto ao tempo de atuacdo como médico legista no IML de Goiania, 72,7%
responderam ter entre 6 e 15 anos de experiéncia, enquanto 21,2% responderam ter mais de 21
anos de experiéncia. Percebe-se, portanto, que a vasta maioria dos participantes atua na
profissdo ha pelo menos 6 anos. No entanto, apesar da experiéncia em anos, muitos medicos
legistas expressaram preocupaces relativas ao atendimento de vitimas de violéncia sexual.

Quanto & percepgdo de exposicao a riscos, houve uma divisdo de resultados, conforme
figura 2. Embora 57,6% dos médicos se sintam expostos a algum nivel de risco, 30,4%
responderam discordar ou discordar totalmente. Apds uma analise comparativa entre 0s grupos

masculino e feminino, foi observada maioria de homens entre os participantes que responderam
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se sentir expostos a riscos, e maioria de mulheres entre os participantes que responderam néo
se sentir expostos. Esse cendrio sugere a pertinéncia de se instigar uma reflexdo sobre a
influéncia do género na percepcao de riscos diante da avaliacdo médico pericial das vitimas de
violéncia sexual, que sdo majoritariamente do sexo feminino segundo dados do Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica de 2023 (FBSP, 2023).

Figura 2 — Percepcao acerca dos riscos diante da avaliacdo médico pericial por género
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Fonte: Elaboracgéo prépria (2024)

Em relacdo a frequéncia dos atendimentos, os resultados indicam que a maioria dos
médicos legistas realiza exames em vitimas de crimes contra a dignidade sexual pelo menos
algumas vezes, revelando, portanto, a importancia da aplicacdo da gestdo de riscos para toda a
populacdo médica do IML de Goiania.

Quando questionados sobre terem recebido treinamento especifico sobre como lidar
com vitimas de violéncia sexual, houve uma divisdo de resultados, conforme observado na
figura 3. Em relagdo ao treinamento durante a formagdo médica, 18 discordaram e 10
concordaram em algum grau. J& em relagdo ao treinamento durante a formagdo policial, 14
discordaram e 19 concordaram em algum grau. Esses resultados indicam que a maioria dos
médicos legistas do IML de Goiania sente que ndo recebeu treinamento adequado durante a
formacédo medica, e que recebeu algum treinamento sobre como lidar com vitimas de violéncia
sexual durante sua formacao policial, mas muitos ndo consideram esse treinamento suficiente
ou adequado. Isso destaca a necessidade de capacitagdo continuada para garantir que os médicos

legistas estejam adequadamente preparados para lidar com vitimas de crimes sexuais.
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Figura 3 — Percepgdo acerca do treinamento especifico recebido durante a formacéao profissional
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Fonte: Elaboragéo propria (2024)

Em relacdo ao conhecimento e aplicacdo do POP de Sexologia Forense da SPTC-GO,
a vasta maioria concordou que conhece e aplica o POP em algum grau. No entanto, visto que
aproximadamente metade dos participantes concordou parcialmente com a afirmacéo, infere-
se que pode haver uma variacdo no nivel de familiaridade, compreensdo e operacionalizacéo
desses procedimentos. Deste modo, destaca-se a importancia de garantir que todos os médicos
legistas estejam plenamente cientes e compreendam os procedimentos operacionais padréo para
aplica-los corretamente a fim de fornecer o melhor atendimento possivel as vitimas de violéncia
sexual.

Também foi levantado questionamento relativo a familiaridade com a Lei de Abuso de
Autoridade (Lei n. 13.869/2019) e suas disposicdes sobre violéncia institucional (Lei n°
14.321/2022), o qual resultou em 20 respostas afirmativas e 12 negativas. A heterogeneidade
observada nas respostas confirma a necessidade imperativa de capacitacdo continua para 0s
médicos legistas, visto que a atualizacdo constante em relacdo a legislacdo em vigor é um
componente crucial para a eficacia da atividade pericial.

Sobre a seguranca e o0 preparo do ponto de vista técnico-cientifico, a maioria dos
médicos respondeu sentir-se preparada. Ja em relacdo a sensacdo de amparo legal ao conduzir
0s exames, 18 responderam que se sentem amparados e 13 discordaram, demonstrando que uma
parcela significativa dos médicos legistas se sente desprotegida em algum grau ao proceder 0s
exames.

Na figura 4 é possivel observar o padrdo das respostas dos médicos legistas em relagdo
aos desafios e dificuldades enfrentadas durante o atendimento de vitimas de violéncia sexual.

A pesquisa revelou que para a maioria dos participantes o maior desafio enfrentado é relativo a
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coleta de informacdes precisas sobre o historico do delito, seguido do receio de ser indiciado
pelo crime de violéncia institucional, pela falta de tempo suficiente para um atendimento mais
detalhado e pelo desconforto em lidar com a sensibilidade do tipo de delito. Outro dado
importante que pode ser observado diz respeito ao género do médico legista, com mais médicos
do sexo masculino apontando dificuldades em relacdo as médicas.

Figura 4 - Desafios enfrentados durante o atendimento médico legal de vitimas de violéncia sexual
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Fonte: Elaboracdo propria (2024)

Além das respostas objetivas, os médicos legistas também foram convidados a
descrever brevemente quaisquer desafios ou dificuldades adicionais. Foram reforcadas a
dificuldade para se realizar uma anamnese completa, a dificuldade de comunicacdo com a
vitima e a inseguranca juridica, além de levantada por alguns meédicos a dificuldade no
atendimento devido ao sexo (masculino) do examinador. Tal levantamento destaca a
importancia de se ter uma equipe diversificada de medicos, com possibilidade de oferecer as
vitimas a opcdo de serem atendidas por médicas diante do crime de violéncia sexual, como é
preconizado no Estado do Rio de Janeiro pela Lei n°® 1766/1990, que em seu art. 1 define que
“¢ assegurado a populacao do sexo feminino o atendimento por Médicos Legistas do seu mesmo
sexo, durante exames periciais destinados a averiguagéo de violéncias fisicas” (Rio de Janeiro,
1990).

Quando convidados a fornecer sugestdes para o controle dos riscos associados a pericia
médico-legal, as respostas dos participantes incluiram: a disponibilidade de equipe médica

humanizada e equipe multidisciplinar 24 horas, com treinamento continuo; a ampliagdo do
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Programa da Sala Lil&s; a importancia do conhecimento e acdo de acordo com o POP de
Sexologia Forense e as Portarias vigentes sobre o tema; a presenca de acompanhamento
profissional especializado e de acompanhante da vitima dentro da sala durante o exame; e a
sugestdo da realizacdo de exames em vitimas do sexo feminino apenas por legistas do mesmo

SeX0.

3.2. E possivel controlar os riscos dos atendimentos em Sexologia Forense?

Diante da percepcao dos riscos levantados pelos médicos legistas do IMLAT de Goiénia
por meio da aplicacdo de questionario, a luz da legislacdo vigente e verificacdo dos
procedimentos internos de funcionamento da Secdo de Sexologia Forense da instituicao, foi
desenvolvida uma matriz SWOT, com a avaliacdo de fatores internos e externos que a fim de
proceder a analise estratégica dos riscos associados ao atendimento médico legal de vitimas de
violéncia sexual.

Procedida a analise dos fatores internos, foram identificadas algumas Forcas. O
Programa Sala Lilas, a equipe multidisciplinar feminina e a presenca de médicas legistas na
Sala Lilas sdo identificadas como pontos fortes, atendendo razoavelmente, visto que o Programa
necessita de ampliacdo, com disponibilidade da equipe completa em tempo integral, e sendo
considerados muito importantes.

A presenca de uma equipe de médicos legistas qualificados e experientes é uma forca
interna significativa, indicando que o IML de Goiénia possui recursos humanos capacitados do
ponto de vista cientifico para realizar exames médico-legais em vitimas de violéncia sexual.
Além disso, a existéncia de procedimentos operacionais padrao (POP) de Sexologia Forense
reforca as forcas internas, garantindo a aplicacdo de praticas consistentes e baseadas em
evidéncias.

A disponibilidade de um espaco fisico humanizado e reservado é outra forca interna
importante, contribuindo para um ambiente de atendimento mais acolhedor e confidencial para
as vitimas. Ja a disponibilidade de recursos materiais é considerada apenas razoavel, mas ainda
é identificada como uma forca.

Como Fraquezas também foram levantados alguns fatores. A limitacdo de efetivo de
médicos legistas no IML de Goiania é uma fraqueza interna significativa, pois pode resultar em
sobrecarga de trabalho e atrasos nos atendimentos. Tal limitacdo também influencia

diretamente na falta de cobertura 24 horas da sessdo de Sexologia, interferindo negativamente
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na capacidade do IML de responder prontamente as necessidades das vitimas de violéncia
sexual.

Ademais, a falta de conhecimento integral das leis vigentes e a capacitacdo insuficiente
dos meédicos plantonistas em relagdo ao atendimento humanizado especifico as vitimas de
violéncia sexual séo fraquezas que podem comprometer a qualidade e a legalidade dos exames
realizados. Os dados da analise dos fatores internos encontram-se sumarizados abaixo, na figura
5.

Figura 5 - Fatores internos da Matriz SWOT

Programa Sala Lilas Atende razoavelmente Muito importante 5] FORCA
Equipe multidisciplinar feminina Atende razoavelmente Muito importante 5] FORCA
Equipe de Médicas Legistas na Sala Lilas Atende razoavelmente Muito importante 5] FORCA
Espaco fisico humanizado e reservado Atende totalmente Importante 8 FORCA
Existéncia de POP de Sexologia Forense Atende totalmente Importante 8 FORCA
Conhecimento e aplicagdo do POP de Sexologia Forense Atende razoavelmente Importante 2 FORCA
Conhecimento Técnico-Cientifico dos Médicos Legistas Atende totalmente Muito importante 10 FORCA
Efetivo de Médicos Legistas no IML de Goiania N3o atende Muito importante -10 FRAQUEZA
Cobertura 24h da sessdo de Sexologia N3o atende Muito importante -10 FRAQUEZA
Tempo para realizagdo dos exames N3o atende Muito importante -10 FRAQUEZA
Conhecimento integral das leis vigentes N3o atende Muito importante -10 FRAQUEZA
Capacitagdo dos médicos plantonistas N&o atende Muito importante -10 FRAQUEZA
Disponibilidade de recursos materiais Atende razoavelmente Importante 2 FORCA
-5

Fonte: Elaboracgéo prépria (2024)

Considerando, portanto, os fatores internos analisados, sugere-se que seja procedida
alocacdo de recursos adequados para aumentar o efetivo médico, garantindo assim cobertura
24h na sessdo de Sexologia Forense, permitindo assim que haja tempo suficiente para realizacao
dos exames. Recomenda-se também que seja fornecido treinamento continuo sobre as leis e
procedimentos pertinentes. Pela analise dessa pesquisa, acredita-se que tais medidas possam
ajudar a fortalecer o servigo de Sexologia Forense do IML de Goiania e melhorar o atendimento
prestado as vitimas de violéncia sexual.

A analise da segunda parte da matriz SWOT, relativa aos fatores externos, revelou
aspectos importantes que podem afetar o ambiente em que o servico de Sexologia Forense opera
no IML de Goiania, entre Oportunidades e Ameacas.

O concurso publico para provimento de vagas para médicos legistas foi identificado
como uma oportunidade favoravel e muito importante, com uma pontuagdo maxima de 10, visto
que pode ajudar a suprir a limitagcdo de efetivo e melhorar a capacidade de atendimento do IML.
Além disso, as tratativas institucionais para ampliacdo da Sala Lilas e a relevancia social do
tema representam oportunidades externas que indicam um reconhecimento crescente da
importancia do servico de Sexologia Forense e a disposic¢ao para investir em melhorias. Por fim,
a integracdo entre as Forcas de Seguranca Publica é outra oportunidade externa que pode

facilitar a cooperagédo e o compartilhamento de recursos para melhorar o atendimento as vitimas.
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Jad como Ameacgas foram levantadas a educagdo médica especifica relativa ao
atendimento de vitimas de violéncia sexual, que parece ser insuficiente, as informacdes
disponiveis no RAI, que muitas vezes sdo incompletas e ndo atendem o proposito do exame
pericial e a limitacdo legal da anamnese completa, dado o risco de se incorrer em crime de
violéncia institucional. Tais fatores podem dificultar a realizagdo de exames precisos e
legalmente validos, colocando em risco a qualidade e a legitimidade dos resultados,
representando assim desafios significativos para o servi¢co de Sexologia Forense. Os resultados

da anélise externa foram elencados na figura 6.

Figura 6 - Fatores externos da Matriz SWOT
| momento |  importanca [ Pontuecio |  Andlise |

Concurso Plblico para provimento de vagas para Legista Favordvel Muito Importante 10 OPORTUNIDADE
Tratativas institucionais para ampliac8o da Sala Lilds Favordvel Muito Importante 10 OPORTUNIDADE
Relevéncia social do tema Favordvel Importante 8 OPORTUNIDADE

Educacdo médica especifica Desfavordvel Imporante -8 AMEACA

Informagdes disponiveis no RAI Desfavordvel Muito Importante -10 AMEACA

Limitagdo legal da anamnese completa Desfavordvel Muito importante -10 AMEACA
Integracdo entre as Forgas de Seguranca Piblica Favordvel Muito Importante 10 OPORTUNIDADE

10

Fonte: Elaboracéo propria (2024)

A andlise realizada na pesquisa destaca, portanto, &reas de oportunidade que podem ser
exploradas para melhorar o servico de Sexologia Forense, como 0 recrutamento de mais
médicos legistas, aampliacédo das instalacdes e a integracdo com outras instituicdes. No entanto,
também destaca ameacas que precisam ser gerenciadas, como a deficiéncia de educacdo médica

especifica e limitacBes legais. O diagrama de pontuacdes pode ser visto na figura 7.

Figura 7 - Analise da Matriz SWOT

Analise SWOT

FORCA
50

404 &
30
20
10
AMEACA 0 ) OPORTUNIDADE

FRAQUEZA

Fonte: Elaboracdo propria (2024)
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Por fim, ao analisar a matriz SWOT de forma abrangente, foi possivel identificar os
principais fatores que influenciam o ambiente operacional do servico de Sexologia Forense no
IML de Goiania. Ao reforcar forcas internas, explorar oportunidades externas, mitigar as
fraquezas internas e enfrentar as ameacas externas, o servi¢o pode fortalecer sua capacidade de

atendimento e melhorar sua eficacia na prestacdo de servicos as vitimas de violéncia sexual.

3.3 O uso de formulario como mecanismo capaz de mitigar riscos, facilitar processos e

promover justica

Apos a analise dos riscos e producdo da matriz SWOT, diante do principal desafio ou
dificuldade levantando pelos médicos legistas do IMLAT, como sendo a “dificuldade para
coletar informagdes precisas sobre o historico do delito” (66,7% dos respondentes), e levando-
se em considerac¢do que tal dificuldade pode se dar por multiplos fatores, tais como a dificuldade
para se comunicar com a vitima, seja pela condi¢do de atendimento de vitimas do sexo feminino
por médicos do sexo masculino ou pelo desconforto em lidar com a sensibilidade do tipo de
delito, ou como o receio de ser indiciado pelo crime de violéncia institucional, € levantada como
proposta o uso de um formulario como ferramenta para mitigar os riscos.

Com o intuito de salvaguardar os direitos humanos das vitimas, prevenindo a
revitimizacdo durante o exame de corpo de delito, e consequentemente protegendo o médico
legista de incorrer no crime de violéncia institucional, o formulario proposto seria aplicado as
vitimas de violéncia sexual no momento do Registro de Atendimento Integrado realizado nas
delegacias de Policia Civil, quando é prestado o primeiro depoimento relativo ao delito.

O formulario proposto possui perguntas relativas ao historico do delito de modo geral,
e também questionamentos essenciais ao exame medico pericial, indispensaveis para a coleta
precisa de possiveis vestigios durante o exame fisico. Formulado predominantemente com
questdes objetivas e com linguagem acessivel, propde-se que o documento seja preenchido pela
propria vitima, representante legal quando menor, ou com auxilio de profissional policial
quando vitima analfabeta.

Para a construcdo do formulario, foram utilizadas como referéncias o modelo de
formulério para coleta do histérico médico e exame fisico em vitimas de violéncia sexual da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020), as orientacfes da norma técnica intitulada
“Atencdo humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual com registro de informac6es
e coleta de vestigios”, do Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Justica e a

Secretaria de Politicas para as Mulheres (Brasil, 2015), recomendag¢es quanto a abordagem da
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vitima de violéncia sexual do Livro “Medicina Legal” de Genival Veloso de Franca (Franca,
2017) e as orientacdes de procedimentos padrdo do POP de Sexologia Forense da SPTC-GO
(Goias 2022).

Entende-se que uma vez preenchido o documento, ao passar pelo exame de corpo de
delito, muitas das informagdes imprescindiveis ao exame pericial j& estariam disponiveis,
evitando assim questionamentos repetitivos e, consequentemente, a revitimizacdo. Além dos
possiveis beneficios concernentes ao direito das vitimas, também seriam mitigados 0s riscos
inerentes a0 médico legista, trazendo maior facilidade durante a coleta do historico, restando a
anamnese médica apenas questionamentos altamente especificos quando estritamente
necessarios. O modelo de formulario, baseado na pesquisa documental, encontra-se no
Apéndice A.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Dotada de evidente relevancia social, a violéncia sexual e seus impactos na vida das
vitimas € um tema que desafia continuamente as ciéncias humanas, da satde e da vida.
Buscando meios de compreender, prevenir e controlar danos, a Seguranca Publica exerce papel
fundamental na garantia de direitos. Nessa pesquisa, 0 tema abordado diz respeito & atengéo as
vitimas de violéncia sexual no momento do exame de corpo de delito, levantando os desafios
enfrentados pelos médicos legistas durante o atendimento pericial.

A temaética é de grande importancia para as ciéncias forenses, dado o alarmante volume
de vitimas atendidas diariamente nos IMLs em todo o pais, e igualmente importante do ponto
de vista académico, que auxilia na compreensao e aprimoramento de processos de tratamento
de riscos associados aos crimes sexuais. Trata-se de um tema delicado que impacta diretamente
a garantia dos direitos humanos, a eficicia da justica e a qualidade do atendimento médico-
legal.

Através da aplicacdo de questionarios junto aos médicos legistas do IMLAT de Goiénia,
foi possivel identificar os principais desafios enfrentados por esses profissionais, bem como
suas percepcdes sobre os riscos associados ao atendimento de vitimas de violéncia sexual. Deste
modo, além de definir gestdo de riscos associada a Seguranca Publica, através do entendimento
dos riscos pela dtica do médico legista na condicdo de servidor da base, foi possivel delimitar
e analisar os riscos, alcancando os objetivos propostos ao longo da pesquisa.

Os resultados alcancados oferecem perspectivas sobre a necessidade de aprimoramento

na capacitacdo dos médicos legistas, tanto no ambito policial de forma continuada, quanto
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durante a base da formacdo médica universitaria. Além disso, a pesquisa indicou a necessidade
da implementacdo de medidas mitigadoras de riscos no ambito do atendimento de vitimas de
violéncia sexual por meio de ferramentas de Gestdo de Riscos, e do desenvolvimento de
estratégias para garantir um atendimento mais humanizado e eficaz as vitimas. Destacou-se
ainda a importancia da diversidade de género na equipe médica, visto que a percep¢do dos
riscos foi diferente entre homens e mulheres, o que pode interferir diretamente na qualidade do
atendimento prestado as vitimas. Foi também evidenciada a relevancia do uso de formularios
padronizados como ferramenta para mitigar riscos e facilitar o processo de coleta de
informacdes.

Diante do problema proposto, a pesquisa demonstrou que os médicos legistas enfrentam
desafios significativos no atendimento de vitimas de violéncia sexual, incluindo dificuldades
na coleta de informacdes precisas, falta de treinamento especifico e preocupagdes com a
seguranga juridica, sendo que a hipétese de que o uso de formularios padronizados poderia
ajudar a mitigar esses desafios foi confirmada pelos resultados obtidos.

Embora os resultados sejam favoraveis, deve-se reconhecer que o estudo apresenta
limitacdes, como o tamanho reduzido da amostra e a concentracdo geografica pontual dos
participantes, demonstrando a necessidade de se realizar estudos mais abrangentes para
avaliacdo da eficacia das medidas propostas e sua aplicabilidade em diferentes contextos.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos que aprofundem a investigacao
sobre os desafios enfrentados pelos médicos legistas no contexto da Sexologia Forense,
considerando diferentes realidades regionais e a possibilidade da aplicagdo do formulério
proposto. Por fim, ressalta-se diante dos resultados dessa pesquisa, 0 quao fundamental sdo a
promocéao de acdes de capacitacdo continuada e a implementacéo de politicas institucionais que
visem aprimorar o atendimento médico-legal as vitimas de violéncia sexual, garantindo assim

protecdo de seus direitos e a efetivacao da justica.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Formulario para Vitimas de Violéncia Sexual

Dados Pessoais
Nome Completo:
Nome Social (se aplicavel):

Data de Nascimento: / / Idade: __anos

Sexo Bioldgico: [ ]Feminino [ ] Masculino
Identidade de Género:

[ ]Nao se aplica [ ]Transgénero [ ] Prefiro ndo informar  Outro:

Pessoa com deficiéncia ou transtorno?

[ ]1Sim.Qual?

[ 1N&o
Representante Legal (apenas para ocorréncias com criangas, adolescentes ou incapazes):

Nome:

Vinculo: Telefone: (__ )

Informagdes sobre a Agressdo

Data do Incidente: / / [ ] Data Aproximada [ ]1N&o me recordo

Horério do Incidente: _ @ [ ]Hora Aproximada [ ]1Nao me recordo

Local do Incidente:

] Em casa

] Na casa de outra pessoa

] Em um estabelecimento publico
] Em um veiculo

] Narua

] Em um ambiente rural

] Nao sei informar

[
[
[
[
[
[
[
[ ]Outro:

O agressor € seu conhecido? [ ]Sim [ ]Nao

Ndamero de agressores? [ ]J1 [ ]2 ou mais

Se sim, qual € o relacionamento com o agressor?

] Familiar

] Amigo

] Parceiro(a)

] Desconhecido
] Outro:

Ja aconteceu outras vezes? [ ]Sim [ ]Nao

Se sim, Inicio ha anos meses
Mesmo agressor? [ ]Sim [ ] Nao, outro (s)

Foi usada violéncia fisica durante a agressdo? [ ]Sim [ ]Nao
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Se sim, qual tipo de violéncia fisica foi usada? (ex: tapas, socos, esganadura, etc)

[ ]Tapas
[ 1Socos
[ ]Esganadura
[ ]1Outro:

Foi usada alguma arma durante a agressdo? [ ]Sim [ ]Nao

Se sim, qual tipo de arma foi usada?

[ 1 Arma branca (facas, etc)
[ ]Arma de fogo
[ ]1Outro:

Vocé foi amarrado (a) durante a agressdo? [ ]Sim [ ]Nao
Vocé esta com alguma lesdo visivel nocorpo? [ ]Sim [ ]JNao [ ]Naosei

Vocé estava sob a influéncia de alcool ou drogas no momento da agressao?

[ 1Sim. Qual?
[ INao
[ 1Nao sei

Vocé foi forcado (a) a fazer o uso dessa (s) substancia(s)? [ ]Sim [ ]Nao
Vocé recebeu atendimento médico apés a agressdo? [ ]Sim [ ]Nao

Se sim, quando recebeu atendimento médico?
[ ]Imediatamente apds a agressédo

[ ]Dentro de 24 horas
[ ]Apbs 24 horas

Informagdes Especificas sobre a Agressdo

Houve penetracdo? [ ]Sim [ ]1Nao [ ]Nao sei
Se sim, em qual parte do corpo? [ ]Vaginal [ ]Anal [ ]Oral

Com qualinstrumento? [ ]Pénis [ ]Dedo [ ]Outro:

O agressor usou preservativo? [ ]Sim [ ]Nao [ ]Naosei

Houve ejaculagao? [ ]1Sim [ ]Nao [ ]1Nao sei

Sesim,onde? [ ] Mamas [ ]Nadegas [ ]Coxas [ ]Pescoco [ ] Outros:

Vocé tomou banho apds a agressdo? [ ]Sim [ 1Nao

Estd usando a mesmaroupa? [ ]Sim [ ]Nao

Informagdes Médicas

Vocé teve relacdo sexual consentida antes ou depois da agressao? [ ]Sim [ INao
Quando? / / Hora aproximada: __ : [ ]N3osei
Vocé esta tomando algum medicamento atualmente? [ ] Sim [ ]Nao

Qual?
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Ja passou pela primeira menstruagdo? [ ]Sim.Comquantosanos? [ ]Nao

Data da dltima menstruacdo: / / [ ]Dataaproximada [ ]N&osei

Vocé esta gravida? [ ]1Sim. Quantassemanas? [ ]Nao [ ]Naosei

Ja teve gestac¢des anteriores? [ ] Sim [ ]Nao

[ ]Parto normal. Quantos? [ ] Partocesareo. Quantos? [ ]Aborto. Quantos?
Usa algum método Contraceptivo? [ ]Sim. Qual? [ ]Nao

Usou apds a agressdao? [ ] Sim. Qual? [ ]Nao
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS MEDICOS LEGISTAS

Atendimento medico-legal as vitimas de
violéncia sexual no Instituto Médico
Legal Aristoclides Teixeira

Diante do contexto da violéncia sexual faz-se necessario considerar os varios desafios
éticos, legais e psicossociais enfrentados durante o exame médico pericial da vitima
desse tipo de crime. O seguinte questionario tem por objetivo identificar riscos e levantar
propostas de gerenciamento dos riscos decorrentes da atuagdo médico-legal nas
pericias em vitimas de crimes contra a dignidade sexual no IML de Goiénia. Ndo ha
gualguer intengéo de expor ou identificar os respondentes.

* Indica uma pergunta ohrigatdria
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO CNS N°466/2012

Prezado (a) Senhor (a), Esta pesquisa é sobre o GERENCIAMENTO DE RISCOS NO
ATENDIMENTO MEDICO PERICIAL

DE VIiTIMAS DE CRIMES CONTRA A DIGNIDADE SEXUAL NO INSTITUTO MEDICO LEGAL
ARISTOCLIDES TEIXEIRA DE GOIANIA e esta sendo desenvolvida pela discente Médica
Legista Priscila de Souza Toledo, do Curso de Especializagdo em Gerenciamento de
Seguranga Pubica — em parceria com a Universidade Estadual de Goias, sob a orientagédo
da Professora Ma. Sophia Wieczorek Lobo.

0 objetivo do estudo é levantar propostas de gerenciamento dos riscos decorrentes da
atuagdo médico-legal nas pericias em vitimas de crimes contra a dignidade sexual no IML
de Goiania.

Solicitamos a sua colaboragéo para responder ao questionario encaminhado, como
também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de seguranga publica e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participacéo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagéo cientifica.
Esclarecemos que sua participagao no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa através do seguinte contato: PRISCILA DE SOUZA TOLEDO - (62) 9 8143-2620 -
priscilastoledo.med@gmail.com

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os
dados obtidos na investigagédo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em
eventos e publicagtes). Goiania, abril de 2024.

Vocé é maior de 18 anos? Se sim, leu o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido relatado acima, aceitando participar da pesquisa de forma voluntaria
e anénima?

Marcar apenas uma oval.

f'_ ) Sim, sou maior de 18 anos, li 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aceito participar da pesquisa.

) N&o, ndo sou maior de 18, n&o |i o termo ou nao aceito participar da pesquisa.



2.

3.

4.

Dados sociodemograficos

(garante-se o anonimato do respondente)

Qual o seu género? *

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino
) Outro

) Prefiro nao informar

Qual sua faixa etaria?

Marcar apenas uma oval.

) 20-30
) 31-40
) 41-50
) 51-60

) mais de 60 anos

Perfil do publico respondente

(garante-se o anonimato do respondente)

Qual o seu cargo?
Marcar apenas uma oval.
) Perito(a) Criminal

) Odontolegista
) Médico(a) Legista
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5. Ha quanto tempo vocé atua como médico(a) legista no IMLAT (em anos)? *

Marcar apenas uma oval.

() Até 5anos

() Entre6e 10 anos

) Entre 11 e 15 anos

() Entre 16 a 20 anos

() Acima de 21 anos

6. \Voce atua ou ja atuou como médico(a) lotado(a) na Sala Lilas?

Marcar apenas uma oval.

) Sim, atuo no presente na Sala Lilas
— Sim, ja atuei na Sala Lilas, mas n&o atuo no presente.

Ve

() Nao, nunca atuei na Sala Lilas

7. Com que frequéncia vocé realiza exames médico-legais em vitimas de crimes
contra a dignidade sexual?

Marcar apenas uma oval.

() Sempre
() Frequentemente
) As vezes

() Raramente

() Nunca

Percepcao de risco de atendimento de crimes sexuais

Qual seu grau de concordancia com cada uma das afirmagdes abaixo:
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8. Considero-me exposto(a) a riscos durante o exame médico-pericial de vitimas  *

de violéncia sexual.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

) Concordo
() Nao concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

9. Recebi treinamento especifico sobre como lidar com vitimas de violéncia sexual *
durante minha formacao médica.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

() concordo parcialmente
() Nzo concordo, nem discordo
ff} Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

10. Recebi treinamento especifico sobre como lidar com vitimas de violéncia sexual
durante minha formagéao policial.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

,,,,, ) Concordo parcialmente
() Nao concordo, nem discordo
: Discordo parcialmente

() Discordo totalmente



11.

12.

13.

Conhego os procedimentos operacionais padrdo definidos pelo POP-SPTC-
002, versdo n.° 01 de 22 de julho de 2022, referente aos atendimentos na
secdo de Sexologia do IMLAT.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo parcialmente
) N&o concordo, nem discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

Aplico os procedimentos operacionais padrao definidos pelo POP-SPTC-002,
versdo n.° 01 de 22 de julho de 2022, referente aos atendimentos na se¢éo de
Sexologia do IMLAT.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo parcialmente

() N&o concordo, nem discordo

) Discordo parcialmente

() piscordo totalmente

Estou familiarizado(a) com a Lei de Abuso de Autoridade (Lei n. 13.869/2019)
e suas disposicdes sobre violéncia institucional (Lei n°® 14.321/2022).

Marcar apenas uma oval.

"~ ) Concordo totalmente

") Concordo parcialmente

() Nao concordo, nem discordo
() Discordo parcialmente

() piscordo totalmente

*

*

*
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14.

15.

16.

E relevante para mim realizar o exame médico-pericial de forma humanizada

para as vitimas de crimes sexuais.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo parcialmente
(___) Nao concordo, nem discordo

(__) Discordo parcialmente

() piscordo totalmente

Me sinto seguro(a) e preparado(a) do ponto de vista técnico-cientifico para
atender vitimas de violéncia sexual?

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

) Concordo parcialmente

) Nao concordo, nem discordo

(
\.

() piscordo parcialmente

() piscordo totalmente

Me sinto amparado(a) legalmente ao conduzir exames médico-legais em
vitimas de violéncia sexual?

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
(") concordo parcialmente

) N&o concordo, nem discordo

\

p

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

*
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17. Aatual abordagem de atendimento as vitimas de violéncia sexual no IMLAT é *
adequada.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo parcialmente

) N&o concordo, nem discordo
) Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

18. Aaplicagéo de um formulério especifico, preenchido pela vitima no momento  *
do registro da ocorréncia, contendo detalhes do histérico da agressé&o poderia
auxiliar o exame médico pericial.

Marcar apenas uma oval.

(__) Concordo totalmente
Concordo parcialmente

) N&o concordo, nem discordo
) Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

19. Quais séo os principais desafios ou dificuldades que vocé costuma enfrentar  *
durante o atendimento as vitimas de violéncia sexual?

Margue todos os itens que considera como desafios ou dificuldades.

Marque todas que se aplicam.

i Desconforto na abordagem a vitima no momento do exame fisico
| Limitagao da capacitagao técnica especifica

| Limitag&o de recursos materiais adequados

| Falta de tempo suficiente para um atendimento mais detalhado

j Dificuldade para coletar informag6es precisas sobre o histérico do delito
| Receio de ser indiciado(a) pelo crime de violéncia institucional

| Nenhum

; Outros
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20. Descreva brevemente o(s) desafio(s) ou dificuldade(s) que vocé costuma
enfrentar durante o atendimento de vitimas de violéncia sexual, caso néo esteja
listado na questéo anterior.

21. Vocé tem alguma sugestéo para o controle dos riscos associados a pericia
médico-legal de vitimas de violéncia sexual?

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



ANEXO A — OFICIO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

Secretaria de
Estado da
Seguranga

Publica

[STADC UL GOIAS '
SCCRCTARIA DT CSTADC DA SCGURANCA PUDLICA
SUPCRINTENDENCIA DC POLICIA TECNICO-CICNTITICA

Referéncia: Processo n? 202400016005613

Interessado{a): SECAQ DE ATENDIMENTO DO PLANTAO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Assunto: Solicitacdo para pesquisa em nivel de
Especializacao {CEGESP).

DESPACHO N2 797/2024/SSP/SPTC-02891

1 Trata os presentes autos de solicitacao de autorizacao
para pesquisa da servidora Médica Legista PRISCILA DE SOUZA
TOLEDO, com o objetivo de elaboracdo de artigo cientifico para
conclusdo do Curso de Especializagdo em Gerenciamento de
Seguranca Publica - CEGESP sob a orientacdo da Professora Ma.
SOPHIA WIECZOREK LOBO.

2 Apos manifestacdo do Nucleo de Inteligéncia - Nl e
da Coordenadoria de Ensino - CEPTC, a Superintendéncia de
Policia Técnico-Cientifica - SPTC manifesta-se favoravel a

solicitacdo e retoma 0s presentes autos a Geréncia do Instituto
Médico Legal Aristoclides Teixeira - IMLAT para conhecimento e
ciéncia da referida servidora.

Goiénia, 17 de abril de 2024.

PC MARIANA FLAVIA DA MOTA
Delegacac de Competéncia
_Portaria n® 002/2024 (Evento SEI n? 55274268)

° - o 1 Loy ol 1 orle 3 I K ATLAYI/ Y
ﬂ < OII i ‘] Documento assinado cleteonicamente por MARTANA TLAVIA DA
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I IS5 55 IMOTA, Perito (a) Criminal, em 18/04/2024, a5 08:57, conforme art. 27, §

assinatura

eletrbnica 20100, "b", da Lei 17.039/2010 & act. 3°B, T, do Decreto n® §.808/20 1 6.

o http:/isei.go.gov.brisei/controlador_cxterno.php?
s acao=documento_conterir &id_orgao_acesso_externo=1 intoanando o

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
AVENIDA ATILIC CORREIA UMA , N2, 1.223 - Bairre CIDADE
JARDIM - GOIANIA - GO - CEP 74425-030 - (62}3201-9545.

AN AN T

Referéncia:
Processo n? 202400016005613 SEL21A2475



